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第 1章緒
言 学的効果が強く，一定して確められている。教室に
於ては，現在専ら安価にして副作用の少し、本剤を使
甲状腺機能低下症(特に原発性〉の治療に必要に
して充分なるものは，甲状腺代償療法である。従つ
て，沃素摂取能，ホルモン合成障害に依る機能低下
症に対しては，甲状腺ホルモシ低下を補正する外は
無い。甲状腺ホルモンとしては，過去に於て乾燥甲
状腺末が最も広く用いられて来た。甲状腺末の他
に，化浮的合成に依って得られたホルモシ剤!とし
て， thyroxine，triiodothyronine等が用いられ
て居る。 thyroxineは高価な為殆ど用いられてい
なかったが，近時 l-thyroxineが安価に作られる
様になり，其の臨床報告がある(1)(2)(3)0 triiodothy-
ronineに関しては， Gross叩が之を発見L，其の
作用が thyroxineよりも強力である事が報告され
ている。 
iodocasein vま Abelin(5)，Ludwig(6)，Reineck 
(7)等に依り，既に thyroxine作用のある事が認め
・られているが，外国に於ては其の臨床的応用が広く
普及されるに致ってし、ない。所が本邦に於ては，湊 
(8)教授が電気透析装置により無機沃度を殆んど無に
した且つ生物学的効力の優れた iodocasein(プロ
ヨーゲシ〉を得ている。本剤は 1錠 50mgで，其の
中沃素含量 3.5mg(7%)で無機沃素は僅かに 0.031
%である。 thyroxine含量は約 5%と云われ生物 
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文 献 
用している。機能低下症の治療は終生治療である事
が多いので安価である事が必須条件と思今れるミ著
者等は機能低下症の中9 甲状腺腫を伴わぬ者に本剤
を投与して，臨床症状の改善を解察した。
第 2章検査材料及び方法
く1) 昭和26年より昭和 32年まで千葉大学医学
部小児科教室を訪づ、れた，小児甲状腺機能低下症 11
例(甲状腺腫を伴わざるもの〉に，ヨードカゼイシ
を投与して臨床的観察を行った。
(2) 機能低下症状を消退せしめ得る投与量は一
般に表 1の如く，体表面積一平方米当り乾燥甲状腺
表1. 甲状腺末投与量

体重 (kg) 乾燥甲挟(腺mg1〉百官写萱
 
3 18 
5 20 
10 35 
20 60 
30 90 
40 110 
50 130 
60 145 
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末 10mgの投与量に相当するものであると云われ
る。木剤は thyroxine含有量約 0.5%と思われる
ので，平均投与量を 150nigと定めた。
尚，投与量は甲状腺ホルモンの低下度，感受性の
異る各患者個々に就て決定さるべきものであるので
適宜増減した。
第 3章 機能低下症のヨードカゼイン
投与に依る臨床的観察
く1) 臨尿症状: 全症例に， ヨードカゼイン投
与後数日にてp 浮腫の軽減に伴い，急速な体重の減
少を見た。次で顔貌は著しく改善された。
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(2) 身長及び体重: 全例に身長の増加を認
め，年令相当の増加率を遼かに上廻る成績を示した
一江町一刊
行停「
(表2)。体重は投与後減少したが， 9カ月以後の者
は治療前に復し更に増加した。 
療一色%一引け初旬出向九日別刊日白
(3) 血液所見: 治療中は鉄剤，その他の造血
剤を特に与えなかった。赤血球数は比較的短期間で
著しく改善を認、めた(1カ月 --3カ月に致る治療期
一 岨 万 一 川三 日
ド 
一
後の成績は表3の通りである〉。血色素も大体に於
て増加を示した。
血沈は速かに正常値に復し，特に促進していたも
のほど著しかった。
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表 2. 身 体 計
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(4) 糖代謝機能: 糖代謝検査で，糖忍容力増 (5) 爪溝毛細血管像: 退化像を示した 4症例
加を示した 2例に， 2カ月後再検査を施行し，略正 に於て，一定期間後 (4--12月〉略々正常型に復し
常に復してし、る事を認めた(表 4)。 ていた(表5)。 
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表 5. 爪溝毛細血管像
症例戸弓]互い生明書(治療前|治鰍 
3 1宇 o1 7.5 1合:9月 11 c型 1Ia型 
4 1;岩 o110.9 1♀ 112月 11 c型 1Ia型
6 岡 o110 1合 I4月 1llic型 Illia型
7 小 o1 1.5 1♀ 1 4月 1illc型 1llia型 
1111
(6) 心電図: 具活折見 (11電肘差 1例， T波
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(8) 知能指数: 全例に於て徐々に動作と共に 小 oI 2.70 1月 3.83
天 oI 3.20 I 1月 3.50
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表情が活発となり，口数が多くなった。
知能低下の著しい 7例中，知能指数(大阪市式〉
の増加をみたものは 6例で、あり， 80.I;J、 kを示した者
は2例で、あった。併し 1例に於ては，効果はみられ
なかった(表 8)。本症に於ける甲状腺ホルモンの
知能改善に対する効果は，諸症状の改善に比して一
般に最も困難なものと云われる。従って木成績は優
れたものと考えられる。 
(9) 血清 PBI: 血清 PBr値は検査せる全例
に於て，比較的速かに増加した(表 9)。但し，之の
投与量に於ては，大部分まだ PBr値の正常下限界
値を示す者が多かった。臨床症状の改善[象と照らし
て興味ある知見である。 
(10) 副作用: 乾燥甲状腺療法に於て屡々認め
られると云われる副作用即ち，速脈，異常興奮性，
下痢，発熱，其の他の症状は，本療法経過中全例に 
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認められなかった。
第4章者 按 
ヨー ドカゼイニ/は， Abelin(9)， HaringtonC1O)， 
ReineckeC11)等によりホルモン作用が認められた
が，其の後家畜の成長促進，乳汁，産卵促進のため
用いられ，臨床に於ても，其の効果を明らかに認
め，且つ乾燥甲状腺より副作用の少い事を認めてし、
る (12)~C13) 。
然しながら，甲状腺末に代って広く応用されるに
至っていなかったとこん本邦では湊教疫ゅの優れ
たヨードカゼイ/の作成をみたので，著者等は以上
の臨床実験を試み，本剤により機能低下症に対L，
其の低下症状の改善及び成長発育に極めて優れた効
果がある事を立証し，乾燥甲状腺末の治療効果に比
L，全く劣らぬ効果がみられた。更に副作用が少い
ので本剤は甲状腺末に代って用い得る事を確めた。 
第 5章結 論
著者等は最近経験した原発性甲状腺機能低下症
(甲状腺腫を伴わぬもの〉小児 11例に就き，ヨード
カゼイ γを投与し綜合的臨床的観察を試みた。 
(1) ヨードカゼインの標準投与量を 150mgと
定めた。 
(2) ヨードカゼイ投与後数日にて，浮腫状顔貌
は消jA_し，表情が現われ，動作は活発となった。 
(3) 全例に身長の著しい増加を認めた。体重は
一時減少したが，一定期間後 (9カ月〕増加した。 
(4) 速かな貧血の改善並びに、血沈値の正常化を
認めた。 
(5) 糖代謝機能の異常は正常化を認めた。 
(6) 爪溝毛細血.管像の退化像は何れも正常型に
復するのを認めた。 
(7) 心電図に於て，低電位差，心筋障碍のあっ
た者は何れも正常像に復する事を認めたο 
(8) 手根骨核数はし寸ごれも速かに増加し，其の
大きさ，調密度も共に増加を認め，骨核の点状陰影
は著しく改善された。 
(9) 知能指数 80以上に増加せる者もあったが， 
効果の認められぬ者もあった。
(10) 血清 PBrの正常化がみられた。 
(11) 副作用は全例に於て全くみられなかった。
(12) ヨードカゼイゾは甲状腺機能低下症に対 
し著しし、臨床的効果を表わし然かも其の副作用
が少く安価な点も含めて甲状腺末に代って用い得る
事が推奨される。
摘筆に当り終始御懇篤な御指導と御校闘を
賜ったJ恩師佐々木哲丸教疫に，要心より謝
意を捧げます。叉多大なる御援助を与えら
れた中島i専徳講師と，薬剤の御便宜を戴い
た湊顕教度'vこ深謝致します。
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